Dans la mythologie grecque, le dieu de la médecine, Asclepios, a, parmi ses enfants, deux filles, Panacée, déesse de la médecine curative qui prodigue aux hommes des remèdes par les plantes, et Hygie, qui symbolise la propreté et la médecine préventive.

Depuis plusieurs années, notamment en France, la communication sur certaines mesures de prévention dans le domaine de la santé (vaccins, hygiène corporelle) est altérée, voire grossièrement détournée, alors qu'avant le règne des antibiotiques, elles résumaient la prise en charge des infections. La pandémie provoquée par le « nouveau » coronavirus, SARS CoV-2, pour lequel aucun médicament anti-infectieux spécifique n'a démontré, à ce jour, son efficacité, a redonné aux mesures d'hygiène individuelle et collective une part prépondérante.

Se laver les mains pour sauver des vies : la revanche de Semmelweis... {#sec0005}
======================================================================

C'est en 1846 que ce jeune médecin réalisa, par la simple observation et la tenue d'un registre, une véritable étude épidémiologique montrant une différence « significative » entre la mortalité des parturientes d'un pavillon où exerçaient médecins et étudiants en médecine, pratiquant par ailleurs des autopsies, avec un taux de décès atteignant 10 %, et celle des femmes accouchant dans le pavillon voisin sous la responsabilité des (élèves) sage-femmes, avec un taux de décès stable de 3 %. Une « étude interventionnelle », avec l'introduction du lavage des mains pendant 5 minutes par une solution de chlorure de chaux, lui permit d'achever la démonstration du rôle fondamental de l'hygiène un quart de siècle avant la découverte pastorienne des microbes, alors que dominait encore la croyance dans la « génération spontanée ».

On sait maintenant qu'il n'est pas besoin de cette solution quasi abrasive pour détruire l'enveloppe lipidique des virus (dont le coronavirus) : l'eau chaude et la structure amphiphile du simple savon y pourvoient, l'essentiel étant cependant d'y consacrer 30 secondes, le temps d'une comptine ou d'un refrain, pour nettoyer toutes les surfaces de la main.

Malheureusement, alors que l'on dispose, depuis longtemps, de données probantes sur l'importance des habitudes d'hygiène, en particulier du lavage des mains, cette pratique était loin d'être automatique avant l'épisode pandémique, malgré les campagnes de communication audiovisuelles réitérées chaque hiver à l'occasion de la grippe « saisonnière » sous le titre générique : « maitrisez les bons gestes contre les virus de l'hiver ». Ces conseils étaient, en particulier, formulés sur les *flyers* adressés aux personnes fragiles recevant le bon de vaccination.

Le dernier bulletin hebdomadaire grippe du 11 mars 2020 [@bib0025], juste avant le confinement et alors que le coronavirus était déjà au centre des préoccupations, dressait un bilan plus que mitigé sur l'observance de ces gestes « barrières » par la population française : seuls 41 % des Français déclaraient se laver les mains systématiquement après avoir pris les transports en commun et 39 % en arrivant à leur domicile.

Les mêmes constatations étaient faites pour les autres gestes barrières dans cette enquête pourtant déclarative : 25 % des Français gardent leur mouchoir en papier après l'avoir utilisé, seuls 33 % toussent ou éternuent dans leur coude et, enfin, seulement 15 % disent porter souvent ou systématiquement un masque lorsqu'ils sont malades...

Or, l'épidémie que nous traversons nous rappelle que l'homme moderne ne dispose de moyens guère plus sophistiqués que nos aïeux pour se prémunir de la contagion : l'isolement, comme au Moyen Âge, a en effet été notre arme principale.

Masque et distanciation {#sec0010}
=======================

Le manque de masques au début de la pandémie est devenu un symbole de la fragilité de la médecine moderne.

La couverture des narines et de la bouche faisait partie des pratiques sanitaires anciennes en Europe contre les maladies infectieuses. Cette protection était initialement destinée à neutraliser les « miasmes » répandus dans l'air avec des parfums et des épices contenus à l'intérieur du bec de canard des masques des médecins s'occupant des pestiférés ([Fig. 1](#fig0005){ref-type="fig"} ). L'« équipement protecteur personnel » comportait également une grande robe cirée et la canne permettait de garder la distance entre le médecin et le malade qu'il devait examiner... Ce qui n'empêchait pas une mortalité élevée chez ces professionnels de santé.Figure 1« Doctor Schnabel » ou « Docteur bec », médecin durant une épidémie de peste à Rome au XVII^e^ siècle (gravure de Paul Fürst, 1656).

Après la découverte des germes à la fin du XIX^e^ siècle, le port du masque fut l'apanage des personnes intervenant en salle d'opération. Ce n'est que lors de l'épidémie de peste pulmonaire de Mandchourie en 1910 que le port du masque fut généralisé pour protéger le porteur, soignant ou simple habitant [@bib0030]. La restriction des déplacements, notamment ferroviaires, et l'isolement des cas contacts furent aussi appliqués à grande échelle pour arrêter cette épidémie où la mortalité était proche de 100 %.

Le masque est le premier barrage à la transmission interhumaine des agents infectieux respiratoires ; c'est la base de l'isolement « technique », le plus simple, en théorie, à mettre en place.

La distanciation physique est une étape supplémentaire en raison du risque de contamination aéroportée par le coronavirus. Les critères de définition des cas contacts, retenus actuellement pour initier une enquête épidémiologique conventionnelle, autour d'un cas index ou informer d'un risque de contamination par l'application « *Stop Covid* » sont : moins d'1 mètre et plus de 15 minutes, en l'absence de mesures de protection efficaces (port par le cas et le contact de masque grand public). Cette distance et cette durée d'exposition critiques sont très diminuées en cas d'éternuement, de toux ou même d'une conversation avec un sujet infecté, surtout si celle-ci est à voix haute et forte, a fortiori lors du chant. La bise, composante rituelle de la vie sociale en France, n'est pas une pratique hygiénique et est donc à proscrire. Cependant, l'homme est un animal social et le terme de « distanciation sociale » est inadapté : la barrière du masque ou l'écart des corps ne doivent pas interférer avec les interactions encore possibles par le regard, les gestes ou la parole.

Les maladies infectieuses, leçon de solidarité entre les hommes {#sec0015}
===============================================================

"« La connaissance des maladies infectieuses enseigne aux hommes qu'ils sont frères et solidaires. Nous sommes frères parce que le même danger nous menace, solidaires parce que la contagion nous vient le plus souvent de nos semblables » (Ch Nicolle) [@bib0035]."

Le confinement, mesure extrême d'isolement « géographique », peut être rendu indispensable en raison du non-respect des mesures d'hygiène individuelle : manque d'information ou de matériel, négligence, opposition par principes philosophiques, voire adhésion aux théories complotistes... C'est aussi l'échec de ces mesures, du fait des caractéristiques spécifiques d'une épidémie (taux de reproduction R0, intervalle sériel, insidiosité de la transmission asymptomatique), qui peuvent nécessiter des décisions coercitives.

Sous des noms variés, ces mesures autoritaires d'éloignement ont été utilisées tout au long de l'histoire des épidémies. Dès le Moyen Âge, alors que la lèpre, importée d'Égypte en Italie, se répand en Europe mais est peu contagieuse, les maladreries sont construites pour l'isolement des malades, préfigurant les « hôtels Covid ». Plus tard, la peste amène à la mise en quarantaine dans les lazarets des passagers, équipages et marchandises en provenance de ports où sévissait la peste, de la même façon que des « villages vacances » ont accueilli les rapatriés de Wuhan...

En fait, le confinement, mesure d'hygiène collective, s'apparente à cette stratégie médiévale : en réduisant de façon drastique les interactions humaines (comme le fait de se côtoyer dans la foule, les cafés ou les transports en commun), on espère ralentir la propagation d'une épidémie contre laquelle notre pharmacopée moderne se trouve complètement démunie.

« Il y aura des maladies infectieuses nouvelles, c'est un fait fatal » {#sec0020}
======================================================================

Au XX^e^ siècle, après des décennies de conviction dans la disparition prochaine des maladies infectieuses du fait de la découverte de vaccins et médicaments très efficaces soutenus par des politiques extensives d'amélioration de l'hygiène individuelle et collective, le dernier quart du siècle a au contraire dû admettre que de nouvelles maladies infectieuses (ou nouvelles formes de ces maladies) étaient inévitables comme le prédisait aussi Charles Nicolle dès 1933 [@bib0035].

Les modifications de la circulation microbienne, pour la plupart d'origine humaine, sont cause ou occasion de l'émergence de ces maladies nouvelles. Depuis 1980, plus de 87 nouveaux agents responsables de maladies chez l'humain ont été identifiés dont 60 % sont des virus [@bib0020].

Les mesures d'hygiène, dont on redécouvre l'importance aujourd'hui, le seront encore plus dans l'avenir.

Déclaration de liens d'intérêts {#sec0025}
===============================

L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intérêts.
